@AB Reg ister AB Register vzw

Tel.: 02 808 50 93
Helpdesk@abregister.be

AANSLUITINGSFORMULIER VRUWILLIGE DEELNEMER AB REGISTER GEITEN
(alle gevraagde gegevens zijn verplicht in te vullen)

BESLAGGEGEVENS
FIrmManaam: ....ccceeveeveeeeeeee s sessese s snssseenenenees S@NIEAIN vErantwoordelijke: .......oovveceivevvve e
AAIES: ittt Postcode + WOONPIAALS: .....cceeeceereerieereeeee e

Correspondentieadres indien verschillend van besIagadres: ........cverreeceisriie s e s sss e sesse s e

Indien autocontrole toegepast wordt, bevoegde OCI:
[O0B&S [Carah [OCertalent [OCertiOne [JCKCert [1CDL [OFoodchainlD [OSGS [OTN Integra

TelefooNNUMMET: ..ot s Gemiddeld aantal geiten aanwezig op het bedrijf: .................
E-Mailadres: ..ottt e (Alle communicatie vanuit AB Register wordt aan dit e-mailadres verstuurd.)
B AN T SAIBIENAITS: ..veviviiteiietiee ettt sttt et sttt et te s e eae et ae st bebeasaseebesesseb st ebe ses et b et asesessas ebereeaeses et aseebesessenbesasesasbesbesensane
FACTURATIEGEGEVENS
ONdernemingsnNaame...........ceecerereuireeneeresesneeereene s ONdernemMingsNUMMET:  ....cccoievirieuiriere e et s seeese e
AAIES: ettt Postcode + WOONPIAALS: ....ccceeeveerieeiierieeree e

E-Mailadres .....ccceeveevieeieiice et

Ondergetekende verklaart dat bovenstaande correct en volledig zijn.

Ondergetekende bevestigt hierbij kennis genomen te hebben van de meest recente versie van het AB Register-reglement,
waarin de gebruikersvoorwaarden van het AB Register-lidmaatschap worden beschreven, en verklaart hiermee akkoord
te gaan. Bovendien verklaart de deelnemer zich akkoord met eventuele wijzigingen aan het AB Register-reglement
volgens beslissing het bestuursorgaan van de vzw AB Register.

Ondergetekende erkent dat hij slechts beroep kan doen op de software van het ‘AB Register’ en de daaraan gekoppelde
diensten na het succesvol doorlopen van de aansluitings- en opstartprocedure zoals omschreven in het AB Register-
reglement.

AB Register vzw behandelt de bekomen gegevens strikt vertrouwelijk conform haar privacybeleid.

Voor akkoord,

Datum (verplicht inte vullen): ....cccoovecieeeee e
Naam deelnemer (verplicht inte vullen): .....cccoooveeieiceececeecreee

(handtekening):

AB Register vzw
Maatschappelijke zetel: Simon Bolivarlaan 17 - bus 41 1000 Brussel
Postadres: Kon. Albert Il-laan 15 bus 411 1210 Brussel - T 02 808 50 93



